Avril 1887. — Ne 4. 


MEMOIRES ET FAITS ORIGINAUX. 


DEUX CAS DE RETRECISSEMENT TRACHEO- 
BRONCHIQUE. 


Par le D' HEERO STOSSEL, assistant du professeur SCHROETTER, 
a Allgemeinen-Krankenhaus, de Vienne (Autriche). 


Bien que les instruments modernes permettent aujourd’hui 
de constater les modifications qui se produisent dans la con- 
formation intérieure de la trachée, il est encore des cas ow 
Vexamen direct est impossible, quelle que soit I’habileté de 
'explorateur. 

Mais méme lorsqu'on peut, de visu, reconnaitre un rétré- 
cissement, il faut encore, avant d'intervenir par une opération, 
s'inquiéter de la cause, car il n’est pas indifférent, au point 
de vue du pronostic, de savoir si la tumeur est de nature 
anévrysmale, syphilitique ou autre, ce que permettra du 
reste d’apprécier ia relation des deux cas suivants : 


4° cas. — B..., Joseph, journalier, 38 ans. — Pas d’antécé- 
dents héréditaires ; 4 12 ans, ictére; 4 20 ans, variole; en 1875, 
il se blesse le sacrum en poussant un traineau. 

Vers la fin de janvier 1886, le malade, en rentrant chez lui, 
aprés avoir brisé la glace et balayé la neige, pendant une rude 
journée d’hiver, se sent glacé, malgré les épais vétements qui 
le couvrent. Arrivé a sa maison, il se couche tout frissonnant. 

Le lendemain et les jours suivants, toux pénible sans expec- 
toration. 

Trois semaines aprés, il ful pris de vomissements survenant 
aussilét aprés les repas ou lorsqu’il faisait quelques pas, Pour 
les éviter, le malade mangeait fort peu, aussi l’amaigrissement 
survint rapidement. Au bout de quelques semaines, les vomis- 
sements cessérent, En méme temps, la toux devenait moins fré- 
quente et s’accompagnait d’expectoration verdatre. 

A la fin de juin, il n’avait plus en moyenne que deux quintes 
de toux par jour, le matin en se levant, le soir en se couchant. 

La quinte durait deux ou trois minutes et se terminait par l’ex- 
pectoration de mucosités mélées de sang. A dater de ce moment, 
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le malade souffrit d'une dyspnée d’abord intermittente, et qui 
devint rapidement continue. 

Au milieu de juillet, il ressentit de la sécheresse dans la gorge. 

Le 20 aout, il se plaint de douteurs dans l'aisselle, l’épaule et 
le cté droit; les ganglions sont tuméfiés. 

Il avoue avoir des habitudes de boisson ; mais nie tout anté- 
cédent syphilitique, 

Voici son état lors de notre examen : constitution robuste, 
assez bien musclé, bruit de cornage intense; lorsqu’on fait faire 
au malade des inspirations profondes, les muscles du cou sont trés 
saillants. La glande thyroide est un peu tuméfiée. Les ganglions 
du cou sont gonflés, durs et indolores ; il y a de petites tumeurs 
dans l'aisselle et dans le sillon bicipital interne. On remarque a 
la partie supérieure du thorax un réseau vasculaire dont les 
veines sont trés grosses. 

Le célé gauche de la poitrine est plus arrondi que le droit; les 
espaces intercostaux gauches sont peu distinets, ils sont tres 
nets a droite, 

La percussion dénote de la sonorilé au-dessus de la clavicule 
droite, de la matité au-dessous ; cette matité va en augmentant 
vers le milieu de la poitrine jusqu’a 3 centimétres du bord droit 
du sternum, 

A gauche, on trouve de la matité au-dessus et au-dessous de 
la clavicule. La matité s’éiend a gauche jusqu’a la 5® cdte. 

A droite, sonorité au niveau de la ligne mamelonnaire jusqu’a 
ja 5° cote; la commence une matité qui s’étend jusqu’a la 7° céte 
au niveau de laquelle commence la matilé hépatique. Le foie 
déborde les fausses cdtes, de deux travers de doigt. 

Du cote droit, on n’entend que le bruit rude du cou. Ce bruit 
couvre aussi celui du coeur au niveau de la 5¢ cdte gauche. 

Les bruits du cceur sont clairs ; la rate est normale. 

En arriére, matité des deux cdtés a partir de la moitié inférieure 
du scapulum. En haut, on retrouve le méme bruit laryngien ; la 
respiration est trés rude a droite. 

Au laryngoscope, on constate que le larynx est normal, mais 
la paroi gauche de la trachée semble proéminer vers l’intérieur. 

16 novembre. Les ganglions du cou sont augmentés de volume 
du cété gauche. La sensibilité du cou, celle de la région faciale 
inférieure et du lobule de loreille sont diminuées ; le malade 
éprouve dans toutes ces parties une sensation indéfinissable. 

2 novembre. Les recherches de bacilles ou d’éléments de néo- 
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plasmes, restées jusqu’ici négatives, montrent aujourd’hui un 
grand nombre de bacilles dans les crachats, Mémes résultats, 
Le 26 et le 27 novembre, le malade, outre le sang qui se méle 
a ses crachats, a aussi des hémoptysies sans mucosités, La 
dyspnée diminue, mais les ganglions du cou s’hypertrophient 


encore; enfin, le 6 décembre, le malade, trés affaibli par une 
forte diarrhée, succombe. 


Nous diagnostiquimes un néoplasme malin du poumon, avec 
prolongement vers la trachée, ¢liminant de suite toute idée de 
syphilis, car on ne connait pas de gomme assez grande pour 
produire la matité que nous avons constatée, Nous avons écarté 
également l’idée d’anévrysme ou de kyste hydatique, parce que 
Pengorgement ganglionnaire indiquait nettement une tumeur 
maligne. Celle-ci pouvait avoir pour origine les ganglions du 
médiastin. Mais, dans ce cas, nous aurions di percevoir une 
matité égale des deux cdtés du sternum. 

Il nous était encore permis de penser que le néoplasme venait 
des ganglions péribronchiques, ou méme de I’épithélium des 
bronches elles-mémes, car il ne faut pas oublier que le malade 
eut des hémoptysies que n’expliquait pas l'état de ses poumons. 
Aussi, cela nous fait supposer que le sang provenait de la tumeur 
qui, ayant perforé la paroi trachéale, s’était ensuite ulcérée. 

Les hacilles, trouvés a la fin de la maladie, nous permettraient 
de songer a la tuberculose. La matité que nous avons décrite 
semblail causée par un épanchement pleurétique qui, on le sait, 
peut devenir quelquefois trés abondant, sans qu’un symptéme 
subjectif notable puisse le faire soupgonner. 

En somme, nous nous croyions autorisé 4 supposer que le 
malade était atteint d’une forme particuliére de tuberculose, dont 
le siége primilif aurait élé dans les ganglions péritrachéo-bron- 
chiques; les tubercules, perforant la trachée et se ramollissant, 
auraient produit des hémoptysies ; mais cela expliquerait mal 
Yengorgement énorme des ganglions du cou, et la température 
anormale de 36°,2-37°,3 et une seule fois 38°. 

Aussi, croyions-nous plutot étre en présence d'une tumeur can- 
céreuse accompagnée de tuberculose pulmonaire. Selon nous, le 
néoplasme, parti des ganglions péribronchiques, se serait étendu 
au poumon et a la trachée, retentissant jusque sur les ganglions 
du cou; en méme temps, dans le poumon droit se seraient dé- 
veloppés les tubercules dont nous avons trouvé les bacilles 
dans les crachats. Ils suffisent 4 expliquer en méme temps les 
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phénoménes stéthoscopiques constatés du vivant du malade. 

L’autopsie a complétement vérifié notre maniére de voir. 

Au cou, a gauche, dans le tissu cellulaire, entre le sterno- 
mastoidien et l’aponévrose, on trouve une tumeur de la gros- 
seur d’un couf, dure et mamelonnée. Elle semble formée d’un 
amas de ganglions dégénerés et adhere au sterno-mastoidien, 
dont les attaches claviculaires sont perforées. La tumeur entoure 
la jugulaire dont le calibre est si diminué qu'elle laisse a peine 
passer une petite sonde ; elle comprime aussi la carotide. Les 
ganglions sus-claviculaires droits forment de petites tumeurs de 
la grosseur d'un pois. La glande thyroide est un peu hypertro- 
phiée ; le lobe gauche est sain, mais le lobe droit et la portion 
moyenne sont transformés en une masse dure, blanche, presque 
seche, d’apparence fibreuse. La glande thyroide adhére a la 
partie gauche et a la partie antérieure de la trachée. 

Le médiastin, a droite, s’étend jusqu’a une ligne qui passerait 
par l'extrémité antérieure des cotes. 

Le sommet du poumon droit adhére de toutes parts 4 la cage 
thoracique ; il est entouré d'une fausse membrane, épaisse d'un 
centimétre; le tissu pulmonaire est épaissi, grisatre et parsemé 
de cavernes anfractueuses remplies de masses épaisses fétides ; 
sur les parties latérales, on trouve des tubercules ramollis et 
caséeux ; les portions moyenne et inférieure sont cedématiées 
et exsangues. 

Le poumon gauche est augmenté de volume, le sommet est 
exsangue et oedématié. 

L’aspect de la trachée, au niveau de la glande thyroide, est 
tellement modifié que le canal trachéal présente la forme d’un 
croissant. Ia grosse bronche droite est infiltrée par un néo- 
plasme carcinomateux et uleéré, s’étendant au dela de la bifur- 
ealion, et envahissant la bronche gauche, épargnant seulement 
une trés petite parcelle de la muqueuse. 

Les ganglions situés au niveau de la bifurcation sont caséeux 
et remplis d’éléments carcinomateux. A l'’examen microscopique, 
on trouve un cancer primitif de la glande thyroide ; ce cancer 
s'est propage aux ganglions sus-claviculaires, puis aux gan- 
glions péritrachéo-bronchiques, et de 1a a ceux de la bifurcation, 
aux bronches elles-mémes et a la trachéc. 


2° cas. — Schwarz (Marie), 46 ans, entrée le 6 décembre 1886, 
morte le 144 du méme mois. Pére sain; mére morte de pneu- 
monie. 
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A 14 ans, la malade a eu un rhumatisme articulaire aigu qui 
lui a laissé des palpitations qui avaient considérablement aug- 
menté deux ans apres. En méme temps, survint une inflam- 
mation, suivie de suppuration, des glandes inguinales gauches. 

A 18 ans, typhus pendant 6 semaines, Ensuite, l’eil gauche 
se tuméfia; cet accident disparut apres l'application de sangsues. 
A 19 ans, variole. La santé générale de la malade fut par la 
suite assez bonne. Elle ne se plaignait que de maux de téte et de 
dysménorrhée. 

Au mois d’aout 1886, elle se refroidit en se baignant et fut 
prise, dés son retour a la maison, de douleurs entre les omo- 
plates. Elle ne tarda pas a tousser. 

ll y a six semaines, se sentant génée dans la respiration, elle 
entra 4 lhdpital des Sceurs de Charité, qu'elle quitta le 6 dé- 
cembre. La respiration devenait de plus en plus diflicile, c’est ce 
qui la décida a entrer dans le service du professeur Schroetter. 
Pendant trois jours, elle avait craché du sang et se sentait 
mieux, 

La malade n’a pas eu d’enfants et n’a jamais fait de fausses 
couches. 

La menstruation avait cessé cing ou six ans auparavant. 

Selles réguliéres, appétit normal, 

Voici son état lors de son entrée a l’hdpital. 

Elle est petite, délicate ct chétive. 

La peau est pale. La muqueuse pituitaire semble un peu 
rouge. 

Dans les inspirations profondes, l’épigastre se déprime consi- 
dérablement, les muscles du cou font saillie. 

La moitié gauche du thorax parait moins développée que la 
droite. 

A droite, au sommet, Je son est affaibli; plus bas, il y a de la 
matilé qui remonte jusqu'au bord supérieur de la 7° céte. 

A gauche, la matité remonte jusqu’a la 4° cdte. 

A droite, respiration rude ; 4 gauche, aucun bruit respiratoire. 

Le bruit du coeur s’entend jusqu’au bord gauche du sternum. 
Le choc du cur n’est pas appréciable. Le cwur semble s’étendre 
jusqu’au 5° espace intercostal en dedans de la ligne mamelon- 
naire. Les battements sont fréquents, les bruits sont normaux. 

Le foie dépasse les fausses cétes de trois travers de doigt. La 
rate est normale, l’estomac moyen, le bassin ne présente rien 
d’anormal. 
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Au laryngoscope, on ne peut voir que le larynx et les quatre ou 
cing premiers anneaux de la trachée, parce que la malade se laisse 
difficilement examiner. Le larynx ne présente qu’un peu de ca- 
tarrhe qu'on retrouve dans la partie visible de la trachée. 

9 décembre. Les crachats sout plutét sanglants que purulents. 

Respiration, 39°. 

10 décembre. Crachats remplis de sang; j’apercois enfin au fond 
de la trachée une tumeur rouge et irréguliére. La respiration est 
moins bonne encore. 

14 décembre. La toux est accompagnée d’expectoration puru- 
lente et brune. On entend en arriére, au niveau des 3° et 4° ver- 
tébres dorsales, la résonnance de la respiration dans les bronches. 
Les bruits diminuent 4 mesure qu’on descend vers la base. Pas 
de bacilles dans les crachats. 

13 décembre, Nouvelle recherche de bacilles, résultat né- 
gatif. 

14 décembre, Souffle bronchique en arriére prés de l’'angle de 
Vomoplate. On entend le souffle sur toute la région de l'épaule a 
la méme hauteur. A la base, les bruits sont nombreux et intenses. 
Rien en avant. Température normale. 

Nous avons dit plus haut que nous avions apercu dans la tra- 
chée une tumeur d’un gris rosé. On aurait pu croire que c’était 
un néoplasme, un fibrome, par exemple ; on pouvait penser aussi 
a une tumeur papillaire dont lorigine serait dans les glandes 
lymphoides. Les renseignements donnés par la malade, et l’exa- 
men que nous avons fail, éloignent lidée de phthisie, de syphilis 
ou de corps étranger introduit dans les voies aériennes. II est 
possible que nous soyons en présence d'un anévrysme de 
Yaorte, bien que nous n’ayons constaté ni matité sous le ster- 
num, ni dilatation des veines jugulaires, ni inégalité du pouls, 
L’age de la malade n'est pas en faveur de l'anévrysme. 

Il nous a été impossible, 4 cause des difficultés que faisait la 
malade, de nous assurer si la tumeur était pulsatile. 

Pourtant nous conclimes au diagnostic « anévrysme » et l'exac- 
titude du diagnostic a été confirmée par examen nécroscopique 
de la tumeur, 

La glande thyroide est un peu augmentée de volume. La tra- 
chée est remplie d’une mousse blanche. Le poumon doit adhérer 
a la cage thoracique en arriére. 

La plévre est visqueuse et épaissie. 

I.e poumon gauche est augmenté de volume. La plévre injec- 
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tée présente quelques ecchymoses; elle est recouverte d’une 
membrane aréolaire et tomenteuse. 

Le parenchyme pulmonaire présente en arri¢re des parties 
emphysémateuses, on y remarque aussi des lobules plus denses 
colorés en brun rouge. 

Les bronches de celle région sont remplies de pus et de ma- 
tiére séro-sanguinolente, 

Dans le lobe supérieur, on trouve une séerétion glaireusé. 

Le péricarde renferme quelques grammes de sérum rou- 
geitre; le cocur est flasque, rempli de sang noir et de concrétions 
fibrineuses compactes. Le ventricule droit est un peu dilaté. Le 
muscle cardiaque est mou et pale. 

L’aorte est dure et épaisse; la surface interne de la portion 
ascendante est inégale et raboteuse. 

L’esophage est normal. 

Dans la trachée, on trouve, sur la face gauche, une tumeur 
arrondie de la grosseur d’une prune. Le canal trachéal obstrué 
par elle prend ace niveau la forme d'un croissant, La tumeur 
oblitére en partie ouverture de la brouche gauche. 

I,a muqueuse de la trachée forme, au-dessus de la tumeur, un 
bourrelet rouge. L’épithélium grisatre est détruil par places. 

La crosse de l’aorte est un peu dilatée ; sur sa paroi, en arriére, 
on voit un anévrysme gros comme une noix, rempli de caillots 
rouges au centre, bruns a la périphérie. Cet anévrysme s’appuie 
a gauche sur la trachée qu'il a perforée et dans laquelle il fait 
saillie. 


Diacnostic. — Anévrysme de laorte, Rétrécissement de 
la trachée et de Touverture de la bronche gauche. Bronchite 
gauche et pneumonie lobulaire, 

Ces deux malades entrérent & la clinique du professeur 
Schroetter. Mais, aprés avoir pratiqué l’examen de la tra- 
chée, nous avons renoncé a la trachéotomie, nous contentant 
de soulager de notre mieux les malades. 

D'autres médecins, guidés par le cornage et la dyspnée, 
pourraient pratiquer cette opération et employer une canule 
trés longue. 

L’hémorrhagie et la mort du malade seraient la consé- 
quence de cette pratique. Ce qui prouve que l’etactitude du 
diagnostic n’est pas d'un intérét purement académique, mais 
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d’une grande importance pratique pour nous mettre en garde 
contre de tels accidents. 
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Traité pratique du catarrhe nasal et des maladies qui 
s'y rattachent, par Bevertey (New York, chez 
William Wood et Ce, 56 et 58, Lafayette place, 1885). 
Le rhume de cerveau, incident génant, mais sans consé- 

quence dans son expression la plus simple et la plus bénigne, 
présente d'autres formes plus tenaces et plus graves, soit 
par lintensité des symptémes et leur durée, soit par les com- 
plications qu’elles entrainent dans les organes voisins. Tel est 
le programme que s'est tracé M. Beverley Robinson. 

L’auteur commence par exposer sommairement les connais- 
sances anatomiques et physiologiques indispensables pour 
lintelligence des phénomenes morbides, puis donne rapide- 
ment la technique de l’examen des malades au point de vue 
spécial qui loccupe et enfin décrit les instruments qui doi- 
vent servir aux méthodes générales de traitement. . 

Les différentes formes de coryza aigu sont successivement 
éludiées. 

Puis vient le chapitre consacré au coryza chronique. 

Le coryza chronique simple, qui ne s’accompagne jamais 
d'ulcérations et qui donne assez souvent lieu a des épistaxis, 
présente deux formes anatomiques, suivaut que la muqueuse 
nasale est gonflée ou au contraire atrophiée. ° 

On lui reconnait deux formes cliniques : la rhinorrhée et la 
forme séche. 

La ténacité de cette affection est extréme, elle n’a aucune 
tendance a guérir spontanément. 

Le traitement local est le plus important; il comprend deux 
parties essentielles; le nettoyage méticuleux des cavités na- 
sales au moyen du spray et la médication topique propre- 
ment dite, Je plus souvent administrée sous la forme pulvé- 
rulente surtout dans les formes avec secrétion abondante. 
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L’acide tannique, l’iodoforme et le nitrate d'argent sont 
les médicaments les plus employés. 

L’hypertrophie de la muqueuse nasale est la complication 
la plus ordinaire du coryza chronique. Cette hypertrophie 
devant ¢tre considérée comme la cause habituelle du hay 
asthma, ou hay fever, on comprend avec quels soins les 
Américains se sont attachés a son étude. 

Le traitement, varié dans ses moyens, tend a détruire 
Vhypertrophie de la muqueuse par des cautérisations ou par 
des opérations sanglantes. 

Un chapitre des plus intéressants, qui prend les propor- 
tions d'une véritable monographie, est consacré a l'affection 
folliculeuse de Yespace naso-pharyngien. 

Cette affection rebelle et fréquente, sur laquelle Chomel 
écrivit le premier, a, depuis cinquante ans, été l’objet de 
nombreuses études reflétant les questions de doctrine que 
souléve son origine. 

D’un cété sont les partisans de l'herpétisme, et de l'autre 
ceux de la cause locale. 

Le D" Beverley Robinson, élevé dans l’école de Paris, 
invoque aussi l’existence d’une diathése qui, faute de mieux, 
est la diathése catarrhale. 

Aussi donne-t-il une large part au traitement général par 
les sulfureux. 

Mais il en attribue une plus large et plus importante aux 
moyens locaux. 

Il faut toujours commencer par le spray qui enleve les mu- 
cosilés. Ensuite on peut insulfler les poudres dont la substance 
active est liodoforme, le cubébe ou le calomel. Les topi- 
ques liquides portés au moyen d’un pinceeu ont pour base 
Viode ou le perchlorure de fer. Quelquefois on doit recourir 
aux moyens chirurgicaux et detruire les granulations avec 
une pince coupante ou le galvano-cautere. 

Les effets néfastes du catarrhe nasal affectent de préfé- 
rence l’organe de louie; un traitement spécial doit alors étre 
institué. 

Les déformations de la cloison accompagnent souvent les 
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inflammations chroniques de la muqueuse et les entretiennent. 
Parfois elles nécessitent un traitement spécial. 

Le coryza ulcéreux et |’ozéne sont deux affections totale- 
ment distinctes; M. Beverley Robinson le dit; mais pourquoi 
les avoir réunies dans un méme chapitre ? Leur description 
eut certainement gagné a ¢tre séparée. 

Par contre, nous pensons qu'il y ett eu un grand intérét 
doctrinal & rapprocher les végétations adénoides du pharynx 
de l'affection folliculeuse du méme organe; car toutes les 
deux ont une commune origine et un méme siége. 

Ces légéres critiques, toutes du domaine de la pathologie 
générale, ne diminuent pas l’ceuvre de M. Beverley Robinson, 
remarquable par sa véracité clinique et par le soin méticuleux 
avec lequel est exposé le traitement de chaque affection. 

Nous sommes tout particuliérement heureux d’exprimer 
aM. Beverley Robinson, notre ainé dans l’internat des hépi- 
taux de Paris, le vif intérét que nous avons pris dans la lec- 
ture de son livre. H.C. 


Compte rendu annuel du service des maladies de la 
gorge au dispensaire allemand de N. Y.- U.S.A., 
par le J. W. Guerrsmann. 

Pendant l’année 1885, 2,042 malades ont recu des soins a 
la clinique. Les maladies traitées se décomposent de la 
facon suivante : 

Maladies du pharynx, 1,100; — du larynx et de la tra- 
chée, 392 ;—du nez et du pharynx nasal, 493; — divers, 57. 

Pendant le courant de l’année,le D* Gleitsmann a essayé 
le traitement de la phthisie laryngée déja préconisé par 
Krause, au moyen de solutions d’acide lactique. Les 9 obser- 
vations résumées qui sont rapportées ont conduit l’auteur 
aux conclusions suivantes : L’acide lactique est un reméde 
utile dans la période ulcéreuse de la phthisie laryngée, car 
il favorise la cicatrisation des ulcérations. Il ne prévient pas 
la formation de nouvelles ulcérations. Employé seul, il n’a 
aucune influence heureuse sur les tissus infiltrés, quant A 
leur surface; la muqueuse est saine et tapissée par un épi- 
thélium intact. 
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L’attention du D' Gleitsmann s'est aussi portée sur les 
névroses réflexes d’origine nasale et son expérience person- 
nelle l’a conduit & admettre dans une certaine mesure les 
faits antérieurement cités par Hack. 

Il reconnait plusieurs sortes de névroses réflexes d'origine 
nasale; les plus fréquentes sont les suivantes : 1° accés 
d’asthme, d’éternuement, de toux et spasme de la glotte ;— 
2° sensations douloureuses dans le pharynx et le larynx, 
hémicranie, névralgie sus-orbitaire ; — 3° érythéme du nez ; 
cedéme de la face, tuméfaction érysipélateuse des paupiéres 
et des joues; vertiges et hay fever ; — 4° écoulement par 
les narines de mucosités abondantes, épiphora et salivation. 

La destruction des parties hypertrophiées de la muqueuse 
au moyen du galvano-cautére, aprés anesthésie au moyen 
de la cocaine est le mode de traitement qui a donné les 
meilleurs résultats. On peut aussi retirer quelques avan= 
tages de l'emploi des acides nitrique et chromique. 4. c. 


Saggi di Clinica speciale chirurgica. Otojatria, laryngo- 
jatria, rinojatria 1885-86, par le D' KE. pe Rossi, profes- 
seur a l'Université royale de Rome. 

Clinique des maladies d’oreilles. — Chaque année, le 
professeur de Rossi publie une statistique des cas traités 
dans sa clinique, en y joignant des remarques intéressantes 
sur les procédés de traitement employés et les résultats 
obtenus. Aujourd’hui, aprés 15 ans de professorat et d’une 
activité professionnelle infatigable, il jette un coup d’ceil 
sur le chemin parcouru et nous donne les méthodes de trai- 
tement qu'il applique aujourd’hui, et les modifications 
successives qu’elles ont subies au cours de ces quinze années. 
La riche expérience de l’auteur donne a ces pages un inté- 
rét exceptionnel et nous engage & en présenter un résumé 
aux lecteurs des Annales. 

Maladies de loreille externe. — Nous trouvons ici un 
exemple remarquable del’influence des théories parasitaires. 
Dans les premiéres années, la dermatite circonscrite du 
conduit auditif était traitée par les antiphlogistiques, les 
émollients et les incisions profondes, Depuis que la nature 
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parasilaire de la furonculose a été reconnue, le traitement 
s'est modilié et on s'est efforcé d’expulser le microbe et 
d’empécher sa propagation, En conséquence, on ouvre la 
tumeur, on fait sortir le pus et l'on remplit la plaie et le con- 
duit auditif d’acide borique pulvérisé. Au début, on n’obte- 
nait pas toujours les résultats espérés ; cela tenait a Vinsuf- 
fisance de l’incision et al’expulsion incompléte des éléments 
sepliques. Aujourd’hui on incise largement jusqu’au péri- 
chondre ou au périoste, et on nettoie la cavité a fond al’aide 
de la curette avant de remplir la plaie d’acide borique. La 
guérison est rapide. 

Le traitement de la dermatite diffuse a subi également 
quelques variations. Actuellement, les bains tiédes locaux, les 
solutions de cocaine pour combattre la douleur, la glycérine 
borique, tels sont les remédes employés contre la dermatite 
diffuse aigué, sous forme érythémateuse. Rarement ona 
recours a l’'application de sangsues devant le tragus et aux 
drastiques. 

Dans la dermatite chronique, on obtient de bons effets 
d’un traitement général, des eaux minérales, laxatives, etc. 
Quant au traitement local, il n’a pas subi de modifications 
importantes. Le calomel a donné de bons résultats pour 
combattre chez les enfants les dermatites chroniques exsu- 
dantes. Dans certaines formes d’inflammation chronique 
seche du derme du méat avec desquamation abondante, 
ona recours a des irrigations continues avec une solution 
borique plutot froide que chaude, dont on fait passer 4a 
d litres Lrois fois par jour. 

La myringite simple ne donne lieu a la perforation de la 
membrane du tympan que dans les cas de fortes douleurs 
persistantes. Dans les autres cas, la fermeture du méat, 
l'application de la glycérine pure ou mieux de la glycérine 
borique, suffisent pour faire disparaitre les symptémes et 
ramener l’organe a ses conditions normales. Méme chose 
pour les ruptures traumatiques de la membrane du 
tympan, 

Maladies de [oreille moyenne. — Le traitement des atffec- 
tions de l’oreille moyenne a subi des modifications plus 
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considérables. Au début, on pratiquait la myringotomie 
dans les hyperhémies simples ou exsudatives de la caisse, 
méme préventivement pour einpécher le développement de 
l’otité moyenne purulente. Peu a peu on la réserva pour les 
cas aigus accompagneés de fortes douleurs et d’insomnie, ot 
le traitement plus simple n’avait pas réussi. Mais, l’introduc- 
tion de la méthode antiseptiyue de Bezold permettant d’évi- 
ter les dangers de l’opération, on y est revenu plus fréquem- 
ment dans les cas d’hyperhémie aigué de l’oreille moyenne. 
Aprés avoir incisé la membrane, on introduit immédiatement 
dans le méat la poudre borique, et on ne voit plus se déve- 
lopper une otite moyenne purulente comme conséquence 
immédiate de la myringotomie. La guérison est ordinaire- 
ment rapide. Encouragé par ce succés, on s'est mis a prati- 
quer de nouveau. la myringotomie dans les cas de simple 
hyperhémie, pour peu que les symptémes fussent aigus ou 
douloureux, afin de voir si la guérison était obtenue plus 
rapidement. La question est encore a l'étude. 

Dans le cas ot l’on ne pratique pas la myringotomie, on 
commence par employer le procédé de Politzer pour rendre 
la trompe perméable, puis on pratique le cathétérisme pour 
débarrasser autant que possible la caisse et ses annexes de 
l’exsudat libre qui peut s’y étre accumulé. On injecte ensuite 
une solution de sulfate de zinc. Avec 5 a 10 centigrammes 
dans 30 grammes d’eau distillée, la réaction n’est jamais 
violente. On ordonne en méme temps des gargarismes a 
acide borique ou auchlorure de sodium. Dans quelques cas, 
on fait des instillations de cocaine pour apaiser la douleur, 
et quelquefois au traitement local on ajoute des purgatifs 
drastiques, calomel, jalap. La guérison est obtenue parfois 
en deux ou trois jours. 

D’ott vient l'innocuité de l’air qui passe par la trompe, tan- 
dis que lair qui passe a travers la perforation de la mem- 
brane du tympan produit si souvent l’infection quand on n’a 
pas recours a des mesures antiseptiques ? L’auteur l’explique 
de la maniére suivante * 

Dans le cas d’hyperhémie aigué de loreille moyenne, la 
trompe d’Eustache est fortement rétrécie, et si les parois 
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ne sont pas suffisamment en contact pour empécher le pas- 
sage de lair, celui-ci est arrété par la sécrétion muqueuse 
toujours présente. En outre, l’air confiné dans Voreille 
moyenne perd son oxygéne, qui est absorbé par le riche 
réseau vasculaire, et devient ainsi probablement moins favo- 
rable au développement des bactéries. L’air que nous intro- 
duisons par le procédé de Politzer ot le cathétérisme 
commence par chasser le liquide qui pourrait servir de ter- 
rain de culture aux micro-organismes, et l’air qui reste 
emprisonné dans |’oreille moyenne perdent rapidement leur 
oxygéne. Quand l’hyperhémie a disparu de la muqueuse de 
la trompe, |’épithélium vibratile entre en fonction et empé- 
che la pénétration des microbes dans la caisse. De méme les 
lésions épithéliales de la muqueuse nasale rendent possible 
l’'atteinte du pharynx, de la trachée et des bronches; le déta- 
chement de 1I’épithélium dans la bronchite catarrhale permet 
le développemeut de la pneumonie. 

Les moyens thérapeutiques employés pour combattre 
Vhyperhémie chronique de l'oreille moyenne font partie de 
arsenal thérapeutique dirigé contre l’otite moyenne hyper- 
plastique. 

L’otite moyenne purulente aigué exige des modes divers 
de traitement, suivant que la membrane est déja ulcérée ou 
qu'elle est encore intacte. Les irrigations froides a courant 
continu, quand elles sont tolérées, ont donné de bons 
résultats, mais on ne peut les recommander comme méthode 
générale. 

Voici quel est actuellement le mode de traitement appliqué 
dans la clinique : Si la membrane est intacte, on pratique 
une large incision dans le quadrant antéro-inférieur, ou dans 
le quadrant postéro-inférieur, quand le premier n’est pas 
visible. Puis, a l’aide du procédé de Politzer ou du cathété- 
risme, on chasse lasécrétion contenue dans |’oreille moyenne. 
On essuie avec du coton dégraissé et on remplit le conduit 
auditif d’acide borique pulvérisé. Si la membrane est déja 
ulcérée, on agrandit au besoin la perforation avant d’avoir 
recours au traitement borique. Cette méthode a donné d’ex- 
cellents résultats. Seulement, dans les cas de sécrétion trop 
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peu abondante pour dissoudre l’acide borique, celui-ci forme 
des dépots adhérents qui peuvent avoir des inconvénients. 

Dans ce dernier cas, on a recours a la boro-glycérine qui 
s'est montrée un excellent reméde. C’est une substance 
solide, de couleur ambrée, d’apparence vitreuse, formée de 
92 parties de glycérine et 62 parties d’acide borique. 
L’acide est dissous dans la glycérine au_bain-marie ; 
on évapore de facon a éliminer 54 parties d’eau et il reste 
100 parties de boro-glycérine, Les solutions employées se 
font dans la glycérine pure. 

Tels sont les moyens qui suflisent ordinairement pour 
combattre la maladie aigué et empécher son passage a l'état 
chronique ou la transmission a l’apophyse mastoide. Mais, 
dans certains cas, les symptomes congestifs sont  telle- 
ment accentués, qu'il convient de pratiquer une saignée 
locale en appliquant 4 ou 5 sangsues devant le tragus. 

La douleur disparait presque toujours avec l’ouverture 
spontanée ou artificielle de la membrane du tympan. Si elle 
persiste avec un caractére névralgique, on peut avoir recours 
utilement aux instillations de cocaine dans le méat, aux 
bains locaux tiédes, aux injections sous-cutanées de mor- 
phine, au chloral, a la paraldéhyde, etc. 

Quand le caractére purulent a disparu, on a recours a 
la médication astringente en se servant du sulfate de zinc. 
Une fois la membrane fermée, on pratique le cathétérisme 
a la maniére habituelle. 

Otite moyenne purulente chronique.—Les irrigations con- 
tinues avec de l’eau tiede pure, suftisamment prolongées, 
donnent parfois de bons résultats. Le traitement caustique 
détruit I’é6pithélium infiltré, et avee lui les germes patho- 
génes qu’il contient. Le sous-acétate de plomb a donné aussi 
de nombreuses guérisons. 

En résumé, les antiseptiques ont pris la place des détersifs, 
sans exclure les caustiques. Quant aux astringents, ils 
servent a combattre |’état hyperhémique de la muqueuse 
et a compléter le traitement, aprés disparition de la puru- 
lence. 

L’alcool rectifié donne parfois des résultats brillants et 
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rapides, mais il peut produire des coagula qui encombrent 
la caisse. 

L’acide borique est contre-indiqué dans les cas oti la per- 
foration est petite et l’exsudat peu abondant. Il convient au 
contraire, en présence de larges perforations avec production 
par trop abondante de pus. Cependant, méme dans les con- 
ditions les plus favorables, il peut présenter des inconvé- 
nients, notamment en cachant trop longtemps les surfaces 
malades. Dans des cas regardés comme guéris, on a trouvé 
au bout de deux ou trois semaines, sous la couche d’acide 
borique, des végétations polypeuses réclamant un nouveau 
traitement; ou bien l'on voit se produire des symptémes de 
rétention de pus. Ce n’est que peu a peu que l’expérience a 
conduit & la méthode suivie actuellement et qui estla suivante : 

On emploie la méthode antiseptique et la méthode caus- 
tique. Dans la méthode antiseptique, l’auteur comprend les 
irrigations continues, faisant passer plusieurs fois par jour, 
5 a 8 litres d’eau tiede contenant 3 0/0 d’acide borique en 
dissolution. Cette méthode est indiquée dans les cas de large 
destruction de la membrane du tympan, avec infiltration 
modérée de la muqueuse et sécrétion abondante de pus. 

L’alcool rectifié, trés utile dans quelques cas, perd rapi- 
dement sa valeur, aprés un certain nombre d’applications. 
Les solutions alcooliques de résorcine, de 1/2 8 20/0, donnent 
de meilleurs résultats. 

L'iodoforme en poudre et le calomel a la vapeur sont 
employés pour le traitement des olites moyennes purulentes 
chroniques chez les enfants, oii le traitement caustique n’est 
pas indiqué. 

Le bioxyde d’hydrogéne, étendu de son volume d’eau, est 
parfaitement toléré par l’oreille. Dans certains cas, en l’appli- 
quant trois 4 quatre fois par jour, on a vu cesser, au bout de 
deux ou trois jours, la purulence qui durait depuis plusieurs 
mois. 

Malgré le nombre toujours croissant des remédes con- 
seillés, l’auteur croit pouvoir affirmer que le traitement caus- 
tique est en état de vainere les affections purulentes les 
plus obstinées. L’application du nitrate d'argent se fait 
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d’aprés les régles posées par Schwartze, mais en évitant 
de s’en servir dans les cas de petites perforations de la 
membrane ou de grande irritabilité de la peau du méat. 
L’auteur emploie le nitrate d’argent en substance, dans 
les cas d’hypertrophie excessive de la muqueuse de la 
caisse et contre les végétations polypeuses. Dans ces der- 
niers temps, il a eu recours aussi a la cautérisation élec- 
trique. 

Comme succédanés immédiats du traitement caustique, 
lorsqu’il existe une grande perforation de la membrane, 
on applique la teinture diode, les solutions de sulfate de 
cuivre, les solutions éthérées d’iodoforme. L’iodoforme et 
l'iode provoquent une douleur intense, qui peut étre dimi- 
nuée par linstillation préventive du chlorhydrate de co- 
caine. 

En somme, le choix du médicament est assez difficile, 
et il faut souvent avoir recours successivement a plusieurs 
remédes avant de trouver celui qui est eflicace dans le cas 
particulier, I] faut d’ailleurs, pour réussir, tenir compte de 
lorganisme. Dans le diabéte, une diéte convenable pourra 
amener la guérison d’affections rebelles, ayant résisté aux 
remédes locaux les plus énergiques. 

Olite moyenne hyperplastique. Dans les cas assez simples 
ou l’on peut supposer qu’il y a seulement hyperhémie chro- 
nique de la muqueuse avec exsudat interstitiel, on a recours 
aux irritants et aux fondants, déterminant un afflux momen- 
tané du sang dans les tissus, qui peut activer les fonctions 
cellulaires, réduire les matériaux d’exsudation, et les trans- 
porter dans le torrent circulatoire. Les sulfates de zinc, de 
cuivre, de cadmium, l’acétate d’alumine, l'iodure de potas- 
sium et de sodium répondent au but indique. 

Dans les cas ot l’on a des raisons de croire ala formation 
de fausses membranes, a la rigidité de la chaine des osselets, 
auteur a recours aux solutions de potasse caustique, que 
l’on introduit dans la caisse, aprés incision préalable de la 
membrane du tympan. L’infusion de jequirily trouve aussi 
son application dans ces cas; mais l’expérience de l’auteur 
n’est pas encore suflisante pour lui permettre de recom- 
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mander l’usage d’un agent aussi puissant, il se propose d’y 
revenir dans un travail ultérieur, 

Quant aux résidus des affections inflammatoires, on les 
traite a la clinique de Rome par des opérations chirurgicales, 
aprés une large incision de la membrane tympanique. Les 
fausses membranes reliant les parties mobiles de l’oreille 
moyenne sont conpées. On pratique Vincision du ligament 
postérieur, du tendon du tenseur du ligament de létrier, 
la désarticulation des os ankylosés. 

Parmi toutes les opérations pratiquées, celle qui correspond 
le mieux au but acoustique, est Vincision du pli postérieur 
de la membrane du tympan (plicotomie). L’incision du tendon 
du tenseur n’a pas donné les résultats attendus. Quant aux 
autres opérations, elles ont donné parfois des succés. 

Le traitement des polypes n’a pas subi de grandes moditi- 
cations; l’auteur continue a se servir de l’anse métallique 
a l'aide de son serre-noeud. Le reste du polype et les petites 
végétations sont enlevés avec la pince a qillets de Victor 
Lange, que l’'auteur recommande aux praticiens. Le traite- 
ment consécutif consiste ordinairement en cautérisations avec 
le nitrate d’argent, plus rarement avec l’électro-cautére, 
qui convient surtout pour la destruction de la base des 
polypes fibreux. 

Affections de fapophyse mastoide. L’auteur a moins sou- 
vent recours aujourd’hui que précédemment aux opérations 
sanglantes : incision de Wilde et ouverture de l’apophyse 
mastoide. Les applications de glace et, mieux encore, le tube 
réfrigérant de Leiter, ont donné parfois de bons résultats 
et rendu l’opération inutile, Quant aux indications de celle-ci, 
auteur les a données dans son traité des maladies d’oreilles. 

Qreille interne. Le traitement des affections du nerf 
acoustique s’est enrichi, dans ces derniéres années, d’un 
reméde précieux : la pilocarpine sous forme d'injections 
sous-cutanées. L’auteur doit a cette méthode de traitement 
quelques suecés véritablement brillants. Il a vu reparaitre 
également l’audition a la suite de l’application de sangsues 
artificielles, dans quelques cas d’affection primitive évidente 
du nerf acoustique. 
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Suivent les résultats de l’année scolaire 1885-1886, 
Nombre de personnes traitées : 


Enfants (au-dessous de 9 ans). . . 128 


Guérisons Améliorations Non gaéries 


Maladies de V’oreille externe . 109 93 7 6 
— — moyenne 290 99 69 48 
Résidus d’affections de l’o- 
reillemoyenmne. ..... 43 O 10 0 
Maladies de loreille interne . 33 0 1 9 
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Opération de Samuel Sexton pour la cure radicale de 
Votorrhée, par Sexton (Med. Record., 20 nov. 
1886). 

Dans une communication des plus intéressantes faite a la 
Société des médecins praticiens de New-York, Samuel 
Sexton rapporte l’observation d’un des premiers malades 
auxquels il a pratiqué l’opération qu’il a instiluée pour la 
cure radicale des otorrhées rebelles. 

La malade dont il s’agit souffrait d’un écoulement d’oreille 
datant de sept ans. Il y avait eu production de polypes et de 
granulations, avec perforation de la membrane de Shrap- 
nell. 

Les traitements les plus réguliers ne parvenaient qu’a 
s’opposer a la reproduction des granulations ; mais l’écoule- 
ment subsistait toujours. 

En avril dernier, on se décida a pratiquer l’opération. La 
malade étant endormie, le Dr S. Sexton, au moyen (un bis- 
touri approprié, détache par une incision la partie subsistante 
de la membrane qui est en arriére du manche de |’anneau 
tympanal, et par une autre incision analogue, l'autre partie 
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qui est en avant du manche. Puis le bistouri est porté dans 
la cavité supérieure de la caisse pour sectionner les liga- 
ments qui réunissent le marteau et l'enclume aux parois de 
la caisse ; la corde du tympan est elle-méme divisée. 

Le marteau est saisi avec une forte pince a oreilles et en- 
levé. 

L’écoulement sanguin qui suivit fut assez considérable. 
Quand il fut arrété, l’enclume apparut. Le D' S. Sexton 
l’abaissa avec une rugine et l’enleva définitivement avec la 
pince. L’articulation de l’enclume avec I'étrier étant déja 
détruite, il n’y eut pas lieu de faire la désarticulation. 

Quand on a enlevé les osselets, il faut gratter avec la cu- 
rette les granulations et les parties d’os nécrosé. 

Le D'S. Sexton présente la malade aux membres de la 
Société. Elle est aujourd’hui complétement guérie ; l’audition 
est méme moins défectueuse qu’avant l’opération. 


Abcés de l'apophyse mastoide. — Perforation spontanée 
dans un point inaccoutumé, par Huntineron Ricwarps 
(Medical Record, 11 décembre 1886), 

Le malade qui fait objet de cette observation fut pris 
d'une otile moyenne suppurée a la suite d'une angine de peu 
de gravité. 

Dés le début, l’affection se fit remarquer par une infiltra- 
tion inflammatoire de la paroi supérieure du conduit. On dut 
faire la paracentése de la membrane pour donner écou- 
lement au pus et enlin l’incision de Wilde pour enrayer les 
accidents mastoidiens. 

Plusieurs fois, on dut recourir a la paracentése pour 
faciliter issue du pus, et quelles qu’aient été les précau- 
tions, il se forma un véritable abcés de l’apophyse, abcés 
que l'on dut inciser et qui guérit. 

Plus tard, un nouvel abcés se forma en un point beaucoup 
plus postérieur, 45 ou 6 centimétres en arriére du méat, au 
niveau de occipital. Quand on comprimait la poche, avant 
son incision, le pus refluait dans la caisse et s’écoulait par le 
conduit auditif externe. 

La cavité sous-culanée de cette collection purulente se 
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continuait & travers le tissu osseux du temporal jusqu’aux 
cellules mastoidiennes proprement dites. On introduisit un 
drain a travers ce long trajet et on fit des lavages répétés, 
La guérison compléte put alors seulement étre obtenue, 

L’extension trés en arricre , méme jusque dans l’occipital, 
des cellules aériennes, est un fait bien connu aujourd’hui, 
mais cependant assez rare. Le malade qui fait l'objet de 
lobservation précédente en est évidemment un exemple. 


Des exostoses du conduit auditif; leur traitement, par 
Grorce P, Fietp (British med. jour., 20 février 1886), 
Les exostoses du conduit auditif sont le plus souvent con- 

sécutives aux suppurations de la caisse, inflammation se pro- 

pageant au périoste du conduit et amenant la production de 

la substance osseuse. Les habitants du bord de la mer y 

semblent plus spécialement prédisposés et la raison que l’on 

invoque pour expliquer ce fait est le contact irritant du sel 
qui se dépose dans le conduit. 

La tumeur est ordinairement constituée par un tissu os- 
seux trés dense, analogue a la dentine, et dure comme 
l'ivoire. Cependant quelquefois la tumeur est beaucoup plus 
molle. 

Quand le tissu est assez mou pour étre enlevé au moyen 
de l’écraseur, l'emploi de cet instrument offre de grands 
avantages. 

Quand le tissu est tres dur , le meilleur mode opératoire con- 
siste dans l’abrasion, au moyen du tour de White (instrument 
d’un usage fréquent chez les dentistes pour perforer les dents 
cariées). 


Traitement des affections chroniques del’oreille moyenne 
au moyen du stylet a ressort de Lucae, par E:re.perc 
(Arch, of, Otol., XV, 1). 

L’emploi du stylet a ressort de Lucae a donné de bons 
résultats chez les malades, chez lesquels l’expérience de 
Rinne donnait un résultat negatil. 

A la premiére séance, Eitelberg se borne a une ou deux 
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percussions sur la courte apophyse, puis plus tard arrive a 
en faire une dizaine ou plus, si la sensibilité du malade n’y 
met obstacle. Il faut éviter avec grand soin de toucher le 
manche du marteau, car la pression en ce point donne nais- 
sance a une douleur presque intolérable. 

Si l’on optre avec ménagement, il n’y a lieu de redouter 
aucun accident. 


Affections syphilitiques de l’oreille interne, par lc 
D' Burwett (Glasgow. med. Journ., 1887). 

Le premier symptéme des accidents syphilitiques de 
loreille interne, dit l’auteur, est une surdité soudaine, totale 
et permanente de l'une ou des deux oreilles, 

La lésion est une sclérose de la substance osseuse du ro- 
cher avec ankylose de I’étrier sur la fenétre ovale, 

L’oreille interne peut étre affectée par la syphilis de 
4 maniéres : 

1° Par propagation directe ; 

2° Par propagation d’une lésion de l’oreille moyenne ; 

3° Par propagation d'une lésion des os du crane, principale- 
ment d’une carie du rocher. 

4° Par extension d’une lésion des centres nerveux sur l'or- 
gane de l’oule. 

La syphilis cérébrale se manifeste quelquefois par des 
symptémes du cété de Voreille, consistant tout d’abord en 
phénomeénes subjectifs; quelquefois c’est une surdité d’ouie 
progressive aboutissant a une surdité complete. 

On peut rencontrer du vertige de Méniére. Il faut réserver 
le pronostic. R. R. 


Nouvelle méthode pour maintenir la perforation du 
tympan, par Mcxeown (Thérapeutic Gazette, 15 avril 
1886). 

Le Dt Mckeown (de Belfast) a décrit, dans une des der- 
niéres reunions de l’Académie de médecine d'Irlande, une 
méthode qui permet de maintenir l’ouverture du tympan pen- 
dant une période variant de quinze jours a deux mois. Il dé- 
coupe une bandelette triangulaire formant clapet, choisissant 
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de préférence l’espace qui se trouve en avant ou en arriére 
du manche du marteau. Il se sert pour opérer d’un spéculum, 
et éclaire la membrane 4 l’aide du miroir frontal. La mem- 
brane éclairée, il introduit dans l’oreille un bistouri a lame 
droite et 4 manche trés fin, ponctionne la membrane soit en 
avant du marteau, soit en arriére du manche de celui-ci, et 
étend son incision en haut, le plus haut possible. Il fait en- 
suite une seconde incision partant du bas de la membrane, 
et de sa partie antérieure ou postérieure, suivant les cir- 
constances et sur la méme ligne horizontale que la premiere. 
Cette seconde incision rejoint la premiére a sa partie supé- 
rieure. Le clapet formé se rabat de lui-méme, ou peut étre 
abaissé avec une fine sonde; il reste adhérent a la partie in- 
férieure de la membrane, 

L’opération a été pratiquée dans un grand nombre de cas, 
et l’auteur a cité les plus intéressants. 

Les incisions ordinairement pratiquées jusquici, n’ont 
d’autre utilité thérapeutique que de livrer passage aux pro- 
duits inflammatoires. L’opération que l’auteur propose n’a 
pas pour objet principal de donner passage aux sondes, mais 
de donner a l’oreille un long soulagement. Elle rétablit en 
outre un équilibre sanguin et nerveux favorable a la résorp- 
tion des dépots et au rétablissement des fonctions de l’organe. 
Beaucoup de cas d’obstruction persistante de la trompe 
d’EKustache ont douné lieu a l’application de ce traitement. 
Pour relacher la tension dans les cas anciens, une simple in- 
cision, qui ferme en un jour ou deux, est insuffisante; tandis 
qu’une large ouverture, qu’on peut maintenir de quinze jours a 
2 mois, améne un soulagement véritable. Gagner du temps 
est le point intéressant pour la thérapeutique. Cette méthode 
rend aussi de grands services pour le diagnostic. Elle ouvre 
une large voie a un traitement efficace dans les cas d’hyper- 
trophie de la muqueuse de l’oreille moyenne. Aucun des cas 
que l’auteur a pu suivre n’ont été aggravés par l’opération. 
Dans quelyues-uns le bénéfice obtenu a été nul, mais beau- 
coup se sont trouvés améliorés et méme on est arrivé a un 
remarquable résullat. Cette méthode, dont le principe est de 
donner une large ouverture sans détruire le tissu, en évitant 
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toute inflammation, donne une amélioration qui persiste et 
souvent est plus grande encore lorsque la plaie est refer- 
mée. R. 


Névrite optique et maladie de Méniére, par Tuomas 
Pootey (New York med. journ., 8 janv. 1887). 

Un forgeron de 43 ans, jusque-la sans aucune tare per- 
sonnelle ou héréditaire, et, notamment, exempt de syphilis, 
fut pris de vertiges, avec troubles de l’équilibre et surdité, 
en méme temps que de troubles de la vue. Bientét les ver- 
tiges devinrent si intenses que le malade ne put plus 
marcher. 

Le D° Pooley pratique Vexamen ophtalmoscopique et 
trouva la forme de névrite optique spéciale au mal de Bright, 
avec tous les signes qui lui sont propres. A ce moment, la 
surdité était totale. On porta le diagnostic de mal de Bright. 
Cependant les urines examinées avec le plus grand soin ne 
présentaicnt aucune trace d’albumine; l’analyse plusieurs 
fois renouvelée a différentes époques donna toujours un ré- 
sultat négatif, 

Au bout d'un certain temps, les symptémes auriculaires 
s’amendérent, mais peu a peu survenail une tuinéfaction 
sur la région latérale du thorax. Cette tuméfaction devenant 
de plus en plus saillante, on finit par l'inciser au bistouri. Il 
s’Ccoulaune grande quantité de sang alléré. Quelques heures 
apres l’opération, le malade mourut. 

A l’autopsie, on trouva les reins congestionnés, l'un deux 
était notablement augmenté de volume; la couche corticale 
jaraissait malade et les glomérules de Malpighi engorgés. 
Le cervean lait trés ramolli; on n’y trouva ni foyer hémor- 
ragique, ni tumeur. 

Dans les réflexions dont il fait suivre cette observation, le 
D' Pooley pense qu'il s’agissail 14 d’un mal de Bright, la nature 
de Vaffection rétinienne ne faisant pour lui aucun doute. 

Malheureusement l’'autopsie, faite d'une fagon trés incom- 
pléte et sur laquelle auteur ne peut donner que des détails 
peu précis, laisse un doute dans l’esprit sur linterprétation 
de celie intéressante ol servation. H. 


| 
| 
q 
i 
: 


PRESSE ETRANGERE. 16f 


Crises de dyspnée simulant des accés d'asthme dus 4 
Vexistence d’un lipome du cou; opération; guérison, 
par Kierster (Philad. med. Times, 17 avril 1886). 
L’auteur cite le cas d’une jeune femme sujette & des accés 

d’asthme assez violents pour avoir causé des alarmes trés 

vives Ason entourage. Cette dyspnée cessait quelquefois 
brusquement par le changement de position de la malade, 
ce qui fit supposer l’existence d’une tumeur comprimant la 
trachée, d'une facon variable suivant la position ; la respira- 
tion dans les accés était sifflante, ressemblant 4 du cornage. 

I’examen du cou révéla la présence d’une tumeur au-dessus 

de la clavicule s’enfoncant dans le cou, sous le sterno-mas- 

toidien et facile a explorer. Cette tumeur fut enlevée ; sa na- 
ture lipomateuse, soupconnée au moment de |l’examen, fut 
reconnue, apres Vlablation. Les accés d’asthme disparurent 

entiérement. R. R. 


Nouvelle opération contre les sténoses laryngiennes 
d'origine paralytique, par Hore (New York med. journ., 
20 nov. 1886). 

L’auteur propose, dans ce cas, de faire la thyrotomie et, par 
la voie, ainsi largement ouverte, de réséquer les cordes vo- 
cales, causes de la sténose, ainsi que les tissus adjacents. 

I] pourrait étre utile de faire la trachéotomic préventive et 
de laisseren place le tube jusqu’a ce que la cicatrisation de 
la plaie laryngienne soit compleéte. 


De l’edéme du larynx, par TuomAs Amory pe (New 
York med. journ., 18 déc. 1886). 

L’odéme aigu du larynx est relativement rare, Il s’accom- 
pagne de symptémes, toujours alarmants ect quelquefois 
mortels, dus a la sténose glottique. On doit pratiquer la tra- 
chéotomie dés qu’il y a menace d’asphyxie. Les scarifications 
des parties wdématiées paraissent hater leur affaissement. 
L’auteur joint a son mémoire seize observations inédites. H.C. 


Prolapsus des ventricules du larynx, par Mason (New 
York med, journ., 13 janv, 1887), 

M. Major rapporte cing observations personnelles de pro- 

lapsus des parois ventriculaires du larynx. Les parois prolo- 
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bées viennent vers la ligne médiane, et cachent une partie 
plus ou moins étendue de la surface des cordes vocales. Au 
moyen de la sonde laryngienne, on peut réduire les tumeurs. 
Les conditions étiologiques sont assez obscures, cependant 
les violents accés de toux et la syphilis ancienne semblent 
avoir une influence bien marquée. 

Dans uncas, il y eut guérison spontanée, au moins pour un 
temps. M. Major est peu explicite sur le traitement qu’il a 
employé et ne semble avoir eu recours qu’aux astringents, 
avec un succés restreint d’ailleurs. _ H.C. 


Vertige laryngé, par le D' F.-I. Knicut, de Boston 
(Weekly med, Review, 12 juin 1886). 

Quelques cas de cette affection ont été signalés par diffé- 
rents auteurs. Elle est caractérisée par des quintes de toux 
suivies d’étourdissements et de perte de connaissance. Ce 
dernier signe n’a manqué que dans deux cas. Bien que le 
vertige laryngé ne soit probablement pas rare, on ne lui a 
accordé jusqu’ici qu'une faible attention, et l’auteur n’a pu 
trouver plus de quatorze observations publiées. Il en ajoute 
deux qui lui sont personnelles. 


La premiére a trait 4 un homme de 42 ans, atteint de bron- 
chite chronique. Rhumatisme a 15 ans. Pas de lésion cardiaque. 
Graduellement soulagé par liodure de potassium, il fut pris un 
jour, a la suite d’un excés de travail et de fatigue, d’une quinte 
de toux suivie de perte de connaissance. Pas de spasme de la 
glotte, ni de moindres mouvements convulsifs. Jamais aupara- 
vant cet homme n’avait eu de syncope. 

La seconde observation est celle d’une femme de 46 ans, tous- 
sant depuis longtemps, et qui, a la suite d’une indigestion, eut 
une quinte suivie de syncope. 


De l'étude des observations qu’il a pu réunir, l’auteur tire 
les renseignements suivants : 

Cette affection arrive vers l'dage de 40 ans. La toux qui 
précéde l’attaque est légére dans 6 cas, spasmodique dans 2, 
trés violente dans 3. 


La perte de conscience est mentionnée dans 14 cas. Les 
élourdissements dans 11. 
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Dans 4 cas, il y a eu un spasme laryngien évident; celui-ci 
est douteux dans 1 cas. 

Dans 4 cas, congestion de la téte et de la face; paleur dans 
2 autres. 

Mouvements convulsifs des membres dans 3 observations. 
Ceux-ci sont restreints a la téte et ala face dans 2 autres, et 
a la face seulement dans une troisiéme. 

Pas de morsure de la langue, ni d’écume aux lévres, ni de 
mictions involontaires. 

L’auteur combat le terme de vertige laryngé, et dit qu'il 
ne faut pas considérer ces malades comme atteints du petit 
mal. L’attaque parait causée par un trouble de la circulation 
cérébrale, due peut-étre ala compression des gros vaisseaux 
du cou et de la poitrine. R. R. 


Rhinite membraneuse, par G. W. Mayor, de Montréal (New 

York med. journ., 20 mars 1886). 

Une jeune femme de 18 ans, bien portante d’ailleurs, se 
présente au Dr Major pour luidemander des soinsau sujet d’une 
obstruction des fosses nasales. A l’examen local, on trouve les 
deux narines tapissées par une membrane sanieuse d’un blanc 
grisatre. Quand on en enléve des morceaux au moyen d'une 
pince, on inet a découvert une surface saignante. La mem- 
brane se prolonge en avant jusqu’au point de jonction de la 
muqueuse avec la peau et en arriére jusqu’aux choanes. 

A l’examen microscopique, on voit que la fausse membrane 
est formée par des cellules plates 4 la surface et arrondies 
dans la profondeur. Par place, on trouve des bandes de tissu 
libroide. 

Traitement: lodure de potassium a Vintérieur, et localement 
vaporisations désinfectantes, trois ou quatre fois par jour et 
applications tantét avec l’acide chromique, tantot avec l’acide 
nilrique toutes les vingt-quatre ou quarante-huit heures. 
Enfin cautérisations au galvano-cautére. La guérison ne 
fut obtenue qu’aprés trois mois de traitement. 

Deux mois aprés, il n’y avait pas encore récidive. 

Quant ala date du début des accidents; elle est compleéte- 
ment indéterminée, 
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Traitement de l’ozéne scrofuleux par la turpentine, 
par le Dr G. Matacriwa (dans la Gazetta degli Ospitali, 
7 mars 1886 ;cité dans le Medical Record du 17 avril 1886). 
Aprés avoir lavé et ensuite desséché avec soin les narines 

du malade, l’auteur y introdnit un tampon de coton imbibé 

de quelques gouttes d’huile de turpentine. Comme il peut y 

avoir un peu d’inflammation a Ja suite de ce traitement, il est 

utile d’entourer d’un peu de ouate séche celle qui a été im- 

bibée @huile de turpentine. A la suite de ce traitement, la 

mauvaise odeur disparait pour un délai d’un mois environ. 
H. C. 


L’acide chromique dans letraitement de l’obstructiondes 
fosses nasales, par W. Porter (Weckly. med. Review, 

juin 1886). 

Le D® Bresgen de Francfort, dans un récent numéro de la 
Revue mensuelle publie les résultats qu'il a obtenus en em- 
ployant l’acide chromique contre l’obstruction des fosses na- 
sales. Il place quelques cristaux du médicament dans une 
petite boule de ouate et les place contre les tissus qu’il veut 
détruire. Le mucus dissout l’'acide qui agit dés lors. Le 
D' Bresgen pense que la cicatrisation de Ja plaie ainsi pro- 
duite est plus rapide que celle qu’on fait avec le galvano- 
cautéere. Cohen qui commente cette note (Am. journ. med. 
sciences, avril 1886) dit qwil a vu la perforation de la cloison 
ala suite de ’emploi inconsidéré de l’acide chromique. Ce 
danger peut étre évité par tous ceux qui ne font qu’un ju- 
dicieux usage de ce médicament. Depuis quelque temps, 
ajoule M. Porter, auteur de l’article, je me sers de l’acide 
chromique dans le traitement de l’hypertrophie de la mu- 
queuse nasale ou dans l’obstruction des cavités. Il y a cepen- 
dant des cas ot le galvano-cantére est préférable. L’acide 
chromique doit figurer maintenant parmi lescautéresemployés 
par les médecins, mais il faut employer avec autant de pré- 
caution que les autres agents caustiques. Quand les hyper- 
trophies sont étendues et anciennes, il vaut mieux recourir 
au galvano-cautére. Mais ces cas sont en petilnombre. R. R 
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Compte rendu de quelques observations sur la théorie 
de l’asthme, considérées comme éclaircissant la pa- 
thologie de la fiévre des foins, par sir Anprew Crark 
(publié dans ! American Journal of the medical Sciences ; 
Weckly Med. Review, 10 avril 1886). 

Dans une note trés remarquable et trés judicieuse publiée 
dans un numéro de janvier de l’American journal of the me- 
dical sciences, sir Andrew Clark établit que dans tous les 
cas de fiévre des foins, il y a deux facteurs importants : une 
cerlaine constitution locale, liée une prédisposition person- 
nelle et une cause agissant subitement comme excitant. Ceci 
est prouvé par ce fait, que ce qui agit sur les uns et leur 
donne la fiévre des foins, laisse les autres indemnes. Mais ce 
qu’on retrouve en examinant les antécédents personnels ou 
héréditaires des malades atteints de la fiévre des foins, c’est 
le nervosisme, chez eux-mémes ou chez les membres de leur 
famille. 

Dans une série de propositions, sir Andrew Clark pose, 
comme résultat de ses études sur la fiévre des foins pour ce 
qui a trait a l’asthme bronchique, qu'il considére cette affec- 
tion comme un trouble trophique neuro-vasculaire, reconnais- 
sant pour origine une irritabilité spéciale de la muqueuse 
des organes respiratoires, des centres nerveux de la respi- 
ration et de certaines portions du grand sympathique. rR. R. 


De la non-identité de l’amygdalite croupale (croupons 
tonsillitis) avec la diphthérie, par L. Emmerr Horr (N. 
Y. med. journ., 8 mai 1886). 

Dans cet article, l’auteur établit qu'il existe une affection 
pseudo-membraneuse de la gorge, différente de la diphthérie, 
et dresse le tableau comparatif suivant des deux maladies : 


AMYGDALITE CROUPALE. DIPHTHERIE. 
4° Debut brusque. 1° Le plus souvent, début insi- 
dienx. 
2° Les symptémes généraux 2° Les symptémes généraux ne 
sont plus accusés pendant les | s’accusent guére avant le troi- 
deux premiers jours. Aucune ten- | siéme jour; puis tendance mar- 
dance & la dépression. quée a la dépression. 
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3° Dés le debut, la température 
monte A 103° ct 104°,5 (Farenheit.) 


4° Pouls fort et fréquent. 


Se Fausse membrane de cou- 
leur jaunatre, a bords déchique- 
tés, limitée aux amygdales, ne 
donnant lieu & aucun écoulement 
sanguin quand on l’arrache; su- 
perficielle, peu adhérente, n’ayant 
aucune tendance a se reformer 
quand on l’a enlevée. Apparait 
de bonne heure; ne s’étend pas. 


6* Albuminurie trés rare si ja- 
mais ily en a. 

7° La maladie atteint son acmé 
dés le second jour. Le quatriéme 
jour, le malade entre ordinaire- 
ment en convalescence. 

8° Jamais de paralysies cons¢- 
culives, 

9° Il est fort douteux qu’elle 
Soil contagieuse. 


3° Rarement, au début, la tem- 
pérature dépasse 100° a 101° 
(Farenheit). 

4° Pouls faible quand il est 
fréquent. 

5° Couleur grise, quelquefois 
verdatre. Se montre progressive- 
ment sur la luette, le voile pala- 
lin et le pharynx aussi bien que 
sur les amygdales. La muqueuse 
saigne facilement dés qu'on veut 
détacher la fausse membrane; 
s’insinue plus profondément dans 
les tissus; adhérente, grande ten- 
dance a se reproduire quand on 
l'a enlevéc; peut quelquefois 
n’étre pas encore formée dans le 
premier ou le second jour; s’¢- 
tend chaque jour. 

6° Albuminurie manque rare- 
ment. 

7° Le plus souvent n’atteint 
pas son maximum de développe- 
ment avant le quatri¢éme jour. 


8° Paralysies consécutives trés 
fréquentes. 

9° Se communique souvent par 
contagion, 


Ce tableau ne laisse aucun doute sur la nature de la mala- 
die que M. Emmett Hott appelle amygdalite croupale (crou- 
pous tonsillitis); il s’agit bien de celle que Trousseau a, par 
un mot malheureux qui a prété et préte encore journellement 
a confusion, appelée angine couenneuse commune, par oppo- 
sition a l’angine diphthérilique qui gardait ce nom sans épi- 
théte d’angine couenneuse. 

C’est encore la méme maladie que d'autres auteurs (Lasé- 
gue) appellent herpétique (avec herpés), les vésicules, deve- 
nant confluentes, se touchent par leurs bords, se fusionnent 
ensemble, et la petite érosion qui succéde a chacune d’elles 
s‘unissant aux voisines, forme une surface plus ou moins 
étendue, dont les contours sont déchiquetés et formés de 
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crénelures, vestiges des vésicules marginales, et dont le fond 
se couvre d’une production pseudo-membraneuse, mollasse, 
résultat de la désagrégation des couches profondes de I’épi- 
derme auxquelles se mélangent en grande abondance les 
végétaux qui pullulent dans la cavilé buccale pendant l'état 
de fiévre et des leucocytes en quantité variable. 

L’angine pultacée, sur laquelle tout le monde s’entend et 
l'angine sébacée a forme confluente rentrent aussi dans le 
cadre symptomatique que M. Holt a tracé sous le titre de 
croupous tonsillitis. 

En France, la dénomination d’amygdalite croupale n’aurait 
aucun succés, car la distinction qu'elle tend a établir dans la 
classe des angines a production pseudomembraneuse (a blanc 
dans la gorge, comme on dit a l’hdpital des Enfants) est faite 
depuis longtemps et méme mieux faite que celle de M. Em- 
mett Holt; puisque non seulement nous possédons la notion 
d’essentialité de la diphthérie, mais encore nous distinguons 
dans les autres angines a fausse membrane les angines her- 
pétique, pultacée, etc. 

Il nous a paru utile de signaler l'article de M. E. Holt: 
1° parce qu’il accuse la tendance qu’ont les médecins d’Amé- 
rique a reconnaitre que toutes les inflammations pseudo- 
membraneuses de la gorge ne sont pas diphthéritiques. 
2° parce qu’il nous fournit une occasion de signaler une 
troisiéme acception du mot croup. 

En Amérique, il signifie angine pseudo-membraneuse 
non diphthéritique ; en France, laryngite diphthéritique; en 
Allemagne, inflammation parenchymateuse (pneumonie crou- 
pale, etc.). 

C’est la confusion des langues. HENRI CHATELLIER. 


Lupus de la gorge, par le professeur Ramon pe 1A Sora 
Y Lasrra, de Séville (Wickly med. Review (5 juin 
1886). 

L’auteur rappelle quelle difficulté de diagnostic présente le 
lupus. Il cite a ce propos le cas suivant : 


En 4884, on lui améne un malade trés ameigri, trés affaibli, au 
teint terreux, 60 ans. Les accidents de la gorge remontaient 4 un 
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an. Il ne peut avaler que du lait et des potages. Sur la langue, 
psoriasis. Le pharynx est granuleux et couleur lie de vin. Sur 
l'amygdale droite, vaste ulcéralion qui occupe la moitié de l’or- 
gane. Les bords en sont rouges et gonflés, la surface mamelon- 
née, irréguliére, la consistance molle et élastique. La palpation 
détermine un peu de douleur, mais pas d’hémorrhagie. La parole 
et la toux n’aménent pas de troubles. Les liquides passent sans 
difficulté. Respiration parfaitement libre. Ganglions sous-maxil- 
laires engorgés. Dans les antécédents, rhumatisme, mais pas de 
syphilis. 

Considérant l’dge du malade et ce qu’il aavait de son histoire, 
auteur diagnostique un épithélioma. Il tente sans succés la mé- 
dication antisyphilitique par les mercuriaux. Il la suspend et 
donne du fer et des toniques amers. L’ulcération restant indo- 
lore, l’auteur commence a concevoir quelques doules sur sa na- 
ture épithéliomateuse. Arsénite de soude a doses progressives. 
Résorcine en gargarismes. Iodoforme sur l'ulcération et lavage 
de celle-ci au borax. 

Pendant un mois, l'ulcére continue 4 s’étendre, et au moment 
ou on commence a désespérer de sa guérison, il commence a 
rétrocéder, se couvre de bourgeons charnus et guérit radicale- 
ment au bout de trois mois. La guérison s’est maintenue depuis 
dix-huit mois. 


L’auteur a conclu 4 T’existence d’un lupus, II I’a rencontré 
plus souvent chez l’adulte et chez homme. Il ne sait ricn 
touchant l’hérédité. La fumée de tabac, les liqueurs, l’appli- 
cation sur l’ulcere de substances brilantes ou caustiques, 
semblent sans influence. Il en est de méme des grandes 
dépenses de voix ou de parole. +. 


Contracture spasmodique de l’esophage, par 
Perper. (Philadelphia medical Times, 17 avril 1886.) 

La malade dont il s’agit ici est une veuve de 48 ans, qui de- 
puis 7 ans a passé l’ige dela ménopause. Chagrins de famille et 
ennuis d'argent pendant de longues années. Depuis 15 ans, dif- 
ficulté dans la déglutition avee douleur 4 la partie supérieure du 
sternum et vomissements. La déglutition et les vomissements 
augmentent la douleur post-sternale. 

Les symptomes surviennent tantét 4 tous les repas et des le 
commencement de ceux-ci, tantét seulement 4 la fin. Quelquefois 
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la malade reste plusieurs jours sans éprouver aucun accident. 
Les aliments acides, l’eau, la viande, aménent une exagération 
des symptémes. Le lait est bien supporté et pris avec plaisir, 
A ces symptémes se joignent des signes de dyspepsie. Vomisse- 
ments muqueux le matin 4 jeun. La nuit, quelquefois, rejet de 
mucus aigre et d’aliments 4 moitié digérés. Peu d’appétit. Diges- 
tion lente, s’accompagnant d’un sentiment de pesanteur et de 
plénitude a l’épigastre. Santé générale un peu déprimée, La 
malade a maigri, mais c’est peu de chose relativement a la durée 
de la maladie et 4 la gravité des symptémes, 


L’auteur, 4 propos de ce cas, étudie la pathologie des 
rétrécissements de l’cesophage qu’il divise en rétrécisse- 
ments organiques et rétrécissements spasmodiques, qui se 
distinguent surtout par la marche des accidents. 

Les rétrécissements organiques sont dus au traumatisme, 
a l’ingestion dans l’cesophage de caustiques ou d’acides cor- 
rosifs. Il y en ade syphilitiques précédés par les symptémes 
d’une ulcération cesophagienne, dont la cicatrice, en se ré- 
tractant, améne a la longue une diminution de calibre du 
canal. Le rétrécissement est quelquefois di a4 une tumeur 
extérieure au conduit, mais qui presse sur lui, ou a un néo- 
plasme qui, se développant dans I’épaisseur méme de I’ceso- 
phage, vient obstruer sa cavité. 

Dans les rétrécissements organiques, la géne de la déglu- 
tition a une rharche progressive. Ce sont d’abord les grosses 
bouchées qui ne passent pas, puis les petites, puis les ali- 
ments réduits en bouillie et enfin les liquides. 

Le rétrécissement spasmodique, au contraire, est le plus 
souvent lié 4 des accidents nerveux plus ou moins carac- 
térisés. Il est fréquent chez les hystériques. Et cependant le 
cas dont ils’agit prouve que l’hystérie n’est pas indispen- 
sable, mais qu’il peut naitre a la suite de l’épuisement que 
produit sur le systéme nerveux une série trop prolongée 
d’efforts violents et répétés. 

Dans le cas actuel, la géne de la déglutition apparait aprés 
une longue période de chagrins, d’émotions, d’inquiétudes 
qui ont épuisé le systéme nerveux. Dans les rétrécissements 
de ce genre, la déglutition est tantét complétement impos- 
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sible, d’autres fois a peine génée. Le retentissement sur Na 
santé générale est aussi trés différent. 

Le rétrécissement syphilitique et, plus que luiencore, le 
rétrécissement cancéreux causent un amaigrissement ra- 
pide qui aboutit bientét & une profonde cachexie. 

Le malade a rétrécissement spasmodique conserve au 
contraire une excellente santé. Méme quand les accidents 
sont trés prononcés, il vient a bout d’avaler assez d’aliments 
pour subvenir a ses besoins, et la nutrition générale n’est 
pas entravée. 

C’est ainsi que X..., malgré une maladie qui dure depuis 
des années, n’a maigri que de quelques livres. Ce fait a une 
trés grande importance. 

Le plus sir moyen de diagnostic, c’est encore la sonde, 
Elle nous montre dans le rétrécissement organique le 
siége, le degré de resserrement, la longueur d’cesophage 
envahie. 

Dans le rétrécissement spasmodique, l’olive d’abord saisie 
avec force, mais en pressant doucement, on arrive a faire 
passer sans difficulté une olive du calibre normal de I’ceso- 
phage dans toute la longueur de celui-ci. 

Il faut cependant éviter le cathétérisme, si on soupconne 
l'anévrisme de l’aorte, la pression de la sonde pouvant suf- 
fire 4 rompre la poche. 

Quant a la forme du bout de la sonde, il est préférable 
d’employer les olives recommandées par Morell Macken- 
sie, parce qu’elles passent plus facilement que les billes 
rondes, surtout lorsqu’il s’agit de rétrécissement spasmo- 
dique. 

Dans le cas actuel, a la partie supérieure de l’esophage, 
la sonde est. serrée avec énergie.Mais une pression faible et 
douce fait céder la contracture, et la bougie passe a pré- 
sent sans difliculté. 

Le diagnostic des cas de ce genre est facile, car les symp- 
tomes en sont caractéristiques. Il est essentiel ensuite d’en 
rechercher la cause. C'est un élément dont il faut tenir 
compte en instituant le traitement. 
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Dans beaucoup de cas on peut en faire remonter !’origine 
a des troubles nerveux (hystérie, émotions violentes, cha- 
grins prolongés). Il s’y ajoute souvent une irritation chro- 
nique de l’estomac. C’est ce qui arrive dans le cas présent; 
je ne doute pas que le catarrhe stomacal chronique ait eu 
une influence sur le développement du rétrécissement ceso- 
phagien. C’est cette inflammation qu’il faut traiter et guérir 
si on veut faire complétement cesser les symptémes de 
constriction. 

Le pranostic est par conséquent favorable. La cause du 
mal nous est connue, et on peut obtenir la guérison. Si on ne 
peut réagir contre les influences émotives, on peut par 
contre amender les troubles gastriques. 

L’alimentation se composera de lait chaud, de légumes 
légers et de viande coupée en petits morceaux. 

A chaque repas, la malade prendra peu de nourriture ; 
mais elle mangera souvent, et on devra s’efforcer de lui 
rendre la digestion aussi complete et aussi facile que pos- 
sible. On combattra l’irritation stomacale par de petites 
doses de bismuth et de pepsine (bismuth 8 grains, pepsine 
5 grains) prises aprés chaque repas. 

En méme temps I’on fera une dérivation sur |’épigastre 
en y appliquant tous les quinze jours un vésicatoire. Tant 
que durera la constriction cesophagienne on tirera certaine- 
ment un grand bénéfice du passage systématiquement ré- 
pété d’une sonde, trois fois par semaine, par exemple. 

R. R. 


Sur une cause rare de toux, par CraArence C. Rice (Med. 

Rec. 4% mai 1886). 

M. Clarence C. Rice rapporte l’observation d'une jeune 
femme de 19 ans qui souffrait depuis longtemps de violents 
accés de toux. Les poumons, la gorge et le nez étaient sains, 
Mais elle présentait une hypertrophie considérable des folli- 
cules clos de la base de la langue, et d’aprés l’auteur les accés 
de toux reconnaissaient pour cause |’excitation mécanique de 
la face antéro-supérieure de l’épiglotte par ces follicules hy- 
pertrophiés. Comme symptémes fonctionnels, la malade 
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accusait une sensation de corps étranger arrété dans la 
gorge. 

Le traitement consista dans la destruction du tissu. hyper- 
trophié, au moyen de divers caustiques (galvano-cautére, 
etc.), et amena la cessation des accés de toux. 

L’auteur rapporte encore une autre observation analogue. 

H. C. 


Traitement d'une ulcération de la langue par l’élec- 
tricité, par Moritz Meyer (d’aprés Deutsche medic. 
Wochensch; — Weckly med. Review, 24 avril 1886). 


L’observation appartient au D™ Moritz Meyer. 


Il s’agit dune femme de 51 ans qui, en travaillant, se fit 4 la 
langue une morsure si profonde qu’aucun traitement ne la put 
guérir. Pendant quatre années, c'est a peine si elle pouvait ava- 
ler les liquides, et les souffrances qu'elle éprouvait étaient telles 
qu'elle en était devenue presque folle. L’accident eut lieu en 
juin 1876. C’est en juin 1884 qu'elle vint consulter le Dt Meyer. 

Celui-ci trouva une longue fissure uleérée paralléle au cété de 
la langue et s’étendant presque de la pointe a la base. Il y avait 
d'autres ulcérations a droite et a gauche, mais complétement 
cicatrisées. 

On mit dans la main de la femme un large cathode, pendant 
que l'anode de forme étroite était promené sur les différents 
points douloureux de la langue pendant une demi-minute envi- 
ron. Le courant, assez fort pour étre pergu, ne l'était pas assez 
pour causer de la douleur. 


Ce traitement donna de si beaux résultats et changea tel- 
lement au bout de quelques heures l’aspect de la langue, que 
le D* Meyer se décida & continuer le traitement. La malade 
était enticrement guérie au bout de 190 applications. R. R. 
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DILATATEUR PHARYNGIEN 
Du Dr LUC 
POUR L'INSPECTION DU PHARYNX NASAL (Modification du crochet palatin de Voltolini). 


Cet instrument n’est qu’une modification du crochet imaginé par Voltolini pour 
attirer en avant la luette et le voile du palais. 

La modification consiste dans l’adjonction de deux 
branches rendues mobiles au moyen d’un curseur 
qui glisse d’avant en arriére, le long de la tige du. 
crochet. Quand l’instrument est fermé, les branches 
mobiles font corps avec le crochet. C’est dans cette 
position qu’il faut l'introduire derriére la luette, pour 
attirer celle-ci le plus en avant possible. Cela fait, 
le curseur est porté en sens inverse et, du méme 
coup, les deux tiges divergent, en maintenant béant 
un orifice triangulaire formé par le voile du palais 
altiré en avant, et les piliers postérieurs refoulés 
sur les cétés. Il suffit alors d’appliquer convenable- 
ment un grand miroir laryngé sous le dilatateur, pour 
pouvoir observer tous les détails de la cavité pha- 
ryngienne supérieure. 

L’instrument peut étre appliqué d’emblée chez les 
malades tolérants; dans le cas contraire, il suffit de 
badigeonner la muqueuse pharyngée (sans omettre 
la face supérieure du voile) avec une solution forte 
de chlorhydrate de cocaine, pour rendre l’applica- 
tion de l'instrument facile. Le but principal de Luc, 
en modifiant ainsi le crochet de Voltolini, a été d’em- 
pécher le rapprochement spasmodique des piliers 
postérieurs (inconvénient de l’instrument primitif). 
En effet, ce rapprochement diminue dans le sens 
transversal le champ d’observation agrandi dans le 
Sens antéro-postérieur. Grace a la modification de 
Lue, l'oritice pharyngien se trouve agrandi dans tous 
les sens. 

Cet instrument, tel que nous venons de le décrire, 
arendu de grands services 4 l’auteur : 

{° Pour inspection de la vyodte pharyngée et 
le traitement local des affections de la bourse de 
Luschka ; 

2° Pour la recherche des végétations adénoides du 
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pharynx nasal et la constatation exacte de leur implantation, surtout 
aprés qu’on en a retiré le plus grand nombre, et qu’il importe de 
savoir si lopération a ét¢ complete. 


NECROLOGIE. 


Borcxer (de Berlin). 


Nous recevons de notre collaborateur le D™ Krakauer (de 
Berlin) la notice suivante, que nous nous empressons de 
publier : 

H.-A. Boecker, un des laryngologistes les plus connus et les 
plus répandus de Berlin, vient de mourir a l’dge de 46 ans, des 
suites d'une pneumonie. Aprés avoir débuté, comme famulus, 
a linstitut pathologique de Berlin et a la clinique de Lan- 
genbeck, il devint, en 1871, assistant du célebre professeur 
V. de Bruns, a Tubingue. A l’école de ce savant maitre de la 
spécialité laryngologique , il acquit un degré extraordinaire 
@habileté dans la pratique des opérations endolaryngiennes. En 
1873, ilse fixa 4 Berlin, et, en peu d’années, il se créa une 
grande situation dans la laryngologie berlinoise. Malheureuse- 
ment il a peu écrit ; praticien dans le meilleur sens du mot, fort 
instruit et trés au courant de toutes les publications, ce n’est 
que rarement quil prit la plume lui-méme; mais par sa nom- 
breuse pratique chirurgicale, il avait acquis dans toute ]’Alle- 
magne et méme dans les pays é¢trangers une trés grande noto- 
riété. C’était, de plus, un confrére fort estimé et trés agréable. 
Voici la liste de ses principaux travaux : 

Sur la laryngite hémorrhagique. — Un manche pour la gal- 
vano-caustique laryngienne. — Appareils de lumiére de V. de 
Bruns. — Une méthode simple pour montrer Timage laryn- 
gienne a d'autres observateurs. — Extirpation de 12 polypes 
laryngiens. — Communications laryngologiques. — Sur I'ex- 
tirpation isolée du cartilage cricoide. 

Comme I’on voit, cette énumération est peu nombreuse, mais 
ces travaux sont fort uliles a consulter. Il est facheux qu’il n’ait 
puconsigner dans un grand ouvrage les résultats de sa grande 
pratique. Son opinion, dans les grandes sociétés de médecine 
de Berlin, ¢lait trés considerée et avait beaucoup de poids. 


D® KRAKAUER. 
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SOCIETE FRANGAISE D’OTOLOGIE ET DE LARYNGOLOGIE. 


La Société frangaise d’otologie et de laryngologie tiendra sa 
session générale le mereredi 13, le jeudi 14 et le vendredi 
45 avril prochain, 4 8 heures du soir, a la mairie du 1° arron- 
dissement, place Saint-Germain-l’Auxerrois. A la fin de la 
séance d’ouverture, l’assemblée fixera lheure de la réunion 
suivante. 


Ordre du jour : 1° Correspondance ; — 2° Présentation de 
membres nouveaux; — 3° Résumé des travaux de l'année, 
par M. le secrétaire ; — 4° Observation de laryngite hémorrha- 
gique, par M. le docteur Garel (de Lyon); — 5° Traitement du 
eatarrhe du sinus maxillaire, par M. le docteur Schiffers (de 
Liége) ; — 6° Considérations cliniques sur l’obstruction de la 
trompe d’Eustache, par M. le docteur Miot (de Paris); — 
7° Traitement chirurgical de la phthisie laryngée, par M. le 
docteur Héring (de Varsovie) ; — 8° Quelques considérations 
cliniques sur la rhinite atrophique, par M. le docteur Noquet 
(de Lille) ; — 9° Observation d’otite moyenne sub-aigué; gra- 
nulie aigué; mort, par M. le docteur Méniére (de Paris); — 
10° Glottes supplémentaires, par M. le docteur Gouguenheim 
(de Paris) ; — 11° Otorrhée compliquée, par M. le docteur Delie 
(d’ Ypres) ; — 12° Classification des muscles du larynx, par M. le 
docteur Moura (de Paris); — 13° Observation de chancre induré 
de la fosse nasale droite, par M. le docteur Moure (de Bor- 
deaux); 14° Rougeole; otite moyenne purulente, abcés mas- 
toidien, par M. le docteur Baratoux (de Paris) ; — 15° Des pres- 
sions exercées sur le tympan, au point de vue du diagnostic, 
par M. le docteur Miot (de Paris); — 46° Kystes du larynx, 
par M. le docteur Garel (de Lyon) ; — 17° Tumeur du thyroide, 
par M. le docteur Aigre (de Boulogne-sur-Mer); — 18° De la 
vue rhinoscopigue antérieure, par M. le docteur Creswell Baber 
(de Brigton); — 19° Lympatiques du larynx, par M. le docteur 
Poirier (de — 20° Presentations de malade et d’instru- 
ments, par MM. les docteurs Miot, Garel. 


Souscription pour le jubilé du professeur A. PouirzER 
(de Vienne). 


Le Dr A. Joly (de Lyon), nous envoie les noms des souscrip- 
teurs frangais. 


Dt Gouguenheimet Annales des mal. de et du Lar. 50 fr. 
Prof. Simon Duplay (de Paris)................ 10 
Ladreit de Lacharriére (de Paris)....... ..... 
Dt Loewenberg (de Paris)....... 10 
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Dr Emile Méniére (de Paris).....,. 
D« Calmettes (de Paris)........ 

Boucheron (de Paris) 

D+ Potiquet (de Paris)........ 

D' E.-J. Moure (de Bordeaux 

Dr A. Joly (de Lyon)..... 

Grand (de Saint-Etienne) 

Dr Higuet (de Bruxelles)... . 


Nous lisons dans la Revue mensuelle de laryngologie, que le 
Dr Steinbrugge , privat docent d’otologie a l'Université de 
Giessen, a été nommé professeur extraordinaire. 


— 


Bonorur (Prix Montyon), anti épidémique, antiseptique, seul désinfectant 
hygiénique. Phénol Bobeeuf parfumé pour la toilette. Dentifrice au phénol Bobeaf. 
Hygiene de la bouche et conservation des dents. Savon au phénol Bobeeuf, 7, rue 
Coq-Héron. 

Raxkoczy, la meilleure des eaux purgatives de Bude (Hongrie), contient par litre, 
analyse officielle : magnésie, 25 gr , 344; soude, 21 gr., 196; lithine, 2 gr., 07, Elle 
purge @ tres petite dose. 

Capsuces SANTAL ciTRiN Ronpet. Médicament précieux dans les blennor- 
rhagies récentes, échauffements, 4 48 par jour; dans les maladies de la vessie, 
2 a 4 par jour. 

DRaGkes TROSSFILLE, pectorales, balsamiques et sédatives, contre toux, grippe,* 
enrovuement, laryngite, ‘pronchite et eatarrhe. 

Vin pe Cuassainc. Pepsine et diastase. Rapport favorable de l’Académie de mé- 
decine, mars 1864. Contre les affections des voies digestives. 

BROMURE DE PoTassium granulé de Faliéres. Approbation de Académie de méde- 
cine, 1871. Contre les affections du systéme nerveux. Le flacon de 75 grammes est 
accompagné d'une cuiller mesorant 50 centigrammes. 

Prospnatine Fauiéres. Aliment trés agréable, permettant, chez les jeunes enfants 
surtout, administration facile du phosphate bicalcique assimilable. Une cuillerée 
contient 23 centigrammes de phosphate, 
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Les anesthésies histériques des muqueuses et des organes des sens et les zones 
hystérogénes ; recherches cliniques, par L. Licatwitz. (J.-B. Baillére et fils, 
19, rue Hautefeuille, Paris.) 

Considérations sur les écoulements doreille, par Cuanazac. (Ext, de la Revue 
médicale de Toulouse, 1€* mars 1887. 

A mired form of atrophic and hypertrophie catarrhal inflammation and treatment, 
— non décrit jusquici, per P.-W. Locan. (Extrait du Journal of the American 
medical Assoc., 5 mars 1887.) 

Compte rendu des travaux de la Société médico-chirurgicale de Liege en 1886, 
par Scairrens. (Litge, imp. H. Vaillant Carmaune.) 


Le Gérant : G. Masson. 


Paris. — Imp. Pave Dupont, 41, rue J.-J.-Rousseau (Cl.) 63.4.87, 
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